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PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP KADAR 








Pasien diabetes yang mengalami gagal ginjal terminal harus menjalani terapi pengganti ginjal yaitu berupa 
dialisis (hemodialisis dan peritoneal dialisis). Pasien diabetes yang menjalani hemodialisis merupakan kelompok 
besar pasien gagal ginjal terminal di negara berkembang, yang meningkatkan angka kesakitan dan angka 
kematian dibandingkan pasien hemodialisis yang nondiabetes Tujuan penelitian ini diketahui pengaruh 
Hemodialisis terhadap kadar gula darah pada pasien DM Di Ruang Hemodialisa. Desain penelitian adalah 
Quasy-Eksperiment (Pre-Post Test Control Group Design) guna mencari pengaruh dari variabel hemodialisis 
terhadap kadar gula darah. Peneliti mengukur kadar gula darah pasien sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis. Populasi adalah semua pasien DM yang dilakukan tindakan Hemodialisis pada tanggal 1 - 30 Juni 
2012 sebanyak 40 orang. Sampling yang dipakai adalah total populasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kadar gula darah responden sebelum tindakan hemodialisis  sama antara ≤ 293 mg/dl sebanyak 20 orang (50%) 
dan > 293 mg/dl sebanyak 20 orang (50,0%), sesudah tindakan hemodialisis adalah ≤ 293 mg/dl sebanyak 25 
orang (62,5%). Ada pengaruh hemodialisis terhadap kadar gula darah pada pasien DM antara sebelum dan 
sesudah hemodialisis (sebesar 17 mg/dl). Saran bagi institusi rumah sakit perlu dibuat suatu standar prosedur 
operasional tindakan hemodialisis bagi pasien gagal ginjal dengan komplikasi diabetes untuk menurunkan kadar 
gula darah pada pasien. Perlu dilakukan pengukuran kadar gula darah pada pasien DM yang dilakukan tindakan 
hemodialisis sebelum pulang sebagai bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya. 
 




Diabetes Melitus merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi. 
Karena kerusakan jangka panjang, 
disfungsi atau kegagalan beberapa organ 
tubuh,terutama mata, ginjal, syaraf, 
jantung dan pembuluh darah (Gustaviani, 
2006)Salah satu penyebab utama seseorang 
mengalami gagal ginjal terminal hingga 
membutuhkan pelayanan hemodialisis 
adalah akibat penyakit diabetes dan 
hipertensi. Jika penyakit diabetes dan 
hipertensi dikontrol dengan baik melalui 
pengobatan teratur maka gagal ginjal 
terminal akan dapat dicegah sedini 
mungkin atau bisa diperlambat. Gagal 
ginjal terminal dapat meningkatkan risiko 
terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 
darah yang sering menyebabkan kematian. 
karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya. ginjal terminal yang 
disebut disebut dengan nefropati diabetik 
(Sukandar, 2006) Pasien diabetes yang 
mengalami gagal ginjal terminal harus 
menjalani terapi pengganti ginjal yaitu 
berupa dialisis (hemodialisis dan peritoneal 
dialisis) atau tranplantasi ginjal. Pasien 
diabetes yang menjalani hemodialisis 
merupakan kelompok besar pasien gagal 
ginjal terminal di negara berkembang, 
yang meningkatkan angka kesakitan dan 
angka kematian dibandingkan pasien 
hemodialisis yang nondiabetes. Usia lanjut 
pada saat awal hemodialisis dan sering 
disertai penyakit mikro dan makrovaskular 
meningkatkan komplikasi dan kematian 
pada saat hemodialisis (Friedman, 2005). 
Berdasarkan pre survei Maret 2012 
di Ruang Hemodialisis, RSUD Dr.H.Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung didapatkan 
dari 20 pasien Diabetes Melitus dengan 
komplikasi gagal ginjal yang baru saja 
menjalani hemodialisis, didapatkan 12 
orang (60%) mengatakan mereka merasa 
lemas, pusing, mual, kadang-kadang 
disertai muntah, berkeringat dingin, mirip 
dengan gejala orang yang mengalami 
hipoglikemia.  
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Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh hemodialisis 
terhadap kadar gula darah pada pasien  
Tujuan khususnya adalah mengetahui 
distribusi frekuensi kadar gula darah 
pasien sebelum tindakan Hemodialisis,  
mengetahui distribusi frekuensi kadar gula 
darah pasien sesudah tindakan 
Hemodialisis dan mengetahui pengaruh 
hemodialisis terhadap gula darah pasien.  
Terapi hemodialisis merupakan 
teknologi tinggi sebagai terapi pengganti 
untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme 
atau racun tertentu dari peredaran darah 
manusia seperti air, natrium, kalium, 
hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan 
zat-zat lain melalui membran semi 
permiabel sebagai pemisah darah dan 
cairan dialisat pada ginjal buatan dimana 
terjadi proses difusi, osmosis dan ultra 
filtrasi (Brunner & Suddarth, 2002). 
Dializer merupakan suatu membran atau 
selaput semi permiabel. Membran ini dapat 
dilalui oleh air dan zat tertentu atau zat 
sampah. Proses ini disebut dialisis yaitu 
proses berpindahnya air atau zat, bahan 
melalui membran semi permiabel.  
Tujuan dari hemodialisis adalah 
untuk mengambil zat-zat nitrogen yang 
toksik dari dalam darah pasien ke dializer 
tempat darah tersebut dibersihkan dan 
kemudian dikembalikan ketubuh pasien. 
Ada tiga prinsip yang mendasari kerja 
hemodialisis yaitu difusi, osmosis dan 
ultrafiltrasi. Bagi penderita Gagal Ginjal 
Kronik (GGK), hemodialisis akan 
mencegah kematian. Namun demikian, 
hemodialisis tidak menyebabkan 
penyembuhan atau pemulihan penyakit 
ginjal dan tidak mampu mengimbangi 
hilangnya aktivitas metabolik atau 
endokrin yang dilaksanakan ginjal dan 
tampak dari gagal ginjal serta terapinya 
terhadap kualitas hidup pasien (Rahardjo, 
2006). Didalam darah terdapat zat glukosa, 
glukosa ini gunanya untuk dibakar agar 
mendapatkan kalori atau energi. Sebagian 
glukosa yang ada dalam darah adalah hasil 
penyerapan dari usus dan sebagian lagi 
dari hasil pemecahan simpanan energi 




Penelitian ini menggunakan desain 
Quasy-Eksperiment (Pre-Post Test Control 
Group Design) untuk mencari pengaruh 
dari variabel independen yaitu 
hemodialisis terhadap gula darah. 
(Notoatmojo, 2005) Peneliti mengukur 
kadar gula darah pasien sebelum dan 
sesudah tindakan hemodialisis. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pasien DM dengan tindakan 
Hemodialisis di Ruang Hemodialisa RSUD 
dr.Hi.Abdul Moeloek Propinsi Lampung 
pada tanggal 5 Juni-5 Juli 2012 sebanyak 
40 orang. Sampel,  peneliti menggunakan 
total populasi. (Arikunto, 2006). Peneliti 
mengambil sampel sebanyak 2 orang 
setiap hari sampai mencukupi jumlah 
sampel yang ditentukan. Tehnik 
pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah observasi, yaitu : Mengukur kadar 
gula darah sebelum dilakukan 
Hemodialisis dengan menggunakan alat 
Glukometer dan lembar observasi. 
Kemudian pengukuran dilakukan dengan 
cara dan alat yang sama setelah 
hemodialisis. 
 




Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Hasil 
Pengukuran Glukosa Darah 
Responden Sesudah Tindakan 
Hemodialisis 
 
Kadar Gula Darah f % 
Naik/ Tetap 2 5 
Turun 38 95 
Total 40 100 
 
Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa 
sebagian besar kadar gula darah responden 
sesudah tindakan hemodialisis mengalami 
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        Sedangkan berdasarkan hasil analisis 
bivariat terhadap variabel yang diteliti 
dijelaskan sebagai berikut : 
Tabel 2 : Perbedaan Rata-Rata Kadar 
Glukosa Darah Sebelum dan 
Sesudah Tindakan Hemodialisis 
 
Kadar 








288,33 43,220 6,834 
p Value 0,000 
n 40 
 
         Berdasarkan tabel 2  terlihat ada 
perbedaan kadar gula darah responden 
antara sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis.     Rata-rata kadar gula darah 
pada responden sebelum tindakan 
hemodialisis adalah 306,25, dengan 
standar deviasi 43,891, sedangkan rata-rata 
kadar gula darah pada responden sesudah 
tindakan hemodialisis adalah 288,33 
dengan standar deviasi 43,220. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p value = 0.000, 
berarti pada alpha 5% terlihat ada 
perbedaan rata-rata kadar gula darah pada 





Rata-rata kadar gula darah pada 
responden sesudah tindakan hemodialisis 
tampak lebih rendah dibandingkan dengan 
rata-rata kadar gula darah pada responden 
sebelum tindakan hemodialisis. Dari nilai 
tersebut menunjukkan adanya perbedaan 
rata-rata kadar gula darah pada responden 
sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis yaitu sebesar 17 mg/dl. Hal 
ini menunjukkan ada pengaruh 
hemodialisis terhadap kadar gula darah 
pada pasien DM sebelum dan sesudah 
hemodialisis 
Pada tabel 1 terlihat bahwa sebagian 
besar kadar gula darah responden sesudah 
tindakan hemodialisis mengalami 
penurunan yaitu sebanyak 38 orang (95%). 
Menurut PERKENI (2006) nilai 
pengendalian baik jika nilai GDS 80-144 
mg/dL, sedang 145-179 mg/dL, buruk  
≥180 mg/dL. Penyebab utama seseorang 
mengalami gagal ginjal terminal hingga 
membutuhkan pelayanan hemodialisis 
adalah akibat penyakit diabetes dan 
hipertensi. Jika penyakit diabetes dan 
hipertensi dikontrol dengan baik melalui 
pengobatan teratur maka gagal ginjal 
terminal akan dapat dicegah sedini 
mungkin atau bisa diperlambat. Pada 
diabetes, terjadi gangguan pengolahan 
glukosa darah oleh tubuh, yang 
menyebabkan kerusakan pada ginjal dan 
akhirnya dapat menyebabkan gagal ginjal 
terminal disebut dengan nefropati diabetik 
(Sukandar, 2006). 
hemodialisis merupakan teknologi 
tinggi sebagai terapi pengganti untuk 
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau 
racun tertentu dari peredaran darah 
manusia seperti air, natrium, kalium, 
hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan 
zat-zat lain melalui membran semi 
permiabel sebagai pemisah darah dan 
cairan dialisat pada ginjal buatan dimana 
terjadi proses difusi, osmosis dan ultra 
filtrasi (Brunner & Suddarth, 2002). 
Sebenarnya glukosa tidak diharapkan akan 
terfiltrasi. Dializer merupakan suatu 
membran atau selaput semi permiabel. 
Membran ini dapat dilalui oleh air dan zat 
tertentu atau zat sampah. Proses ini disebut 
dialisis yaitu proses berpindahnya air atau 
zat, bahan melalui membran semi 
permiabel.  
Menurut analisa peneliti dengan 
dilakukan hemodialisis menyebabkan 
pengeluaran sisa-sisa metabolisme menjadi 
lebih cepat termasuk disini adalah gula 
dalam darah sehingga berdampak pada 
menurunnya kadar gula dalam darah 
responden, 
Perbedaan rata-rata kadar gula darah 
sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis di  tabel 2  terlihat ada 
perbedaan kadar gula darah responden 
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antara sebelum dan sesudah tindakan 
hemodialisis. Rata-rata kadar gula darah 
pada responden sesudah tindakan 
hemodialisis tampak lebih rendah 
dibandingkan dengan rata-rata kadar gula 
darah pada responden sesudah tindakan 
hemodialisis. Dari nilai tersebut 
menunjukkan adanya perbedaan rata-rata 
kadar gula darah pada responden sebelum 
dan sesudah tindakan hemodialisis yaitu 
sebesar 17 mg/dl. Hal ini menunjukkan ada 
pengaruh hemodialisis terhadap kadar gula 
darah pada pasien DM sebelum dan 
sesudah hemodialisis.  Kadar gula darah 
adalah istilah yang mengacu kepada 
tingkat  glukosa di dalam darah. 
Konsentrasi gula darah, atau tingkat 
glukosa serum, diatur dengan ketat di 
dalam tubuh. Glukosa yang dialirkan 
melalui darah adalah sumber utama energi 
untuk sel-sel tubuh 
(http://id.wikipedia.org/wiki/Gula_darah).  
Pada pasien Diabates Melitus adalah 
penyakit yang paling menonjol yang 
disebabkan oleh gagalnya pengaturan 
kadar gula darah, selain glukosa, kita juga  
menemukan jenis-jenis gula lainnya, 
seperti fruktosa dan galaktosa.
 Menurut Rahardjo (2006) Tujuan 
dari hemodialisis adalah untuk mengambil 
zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam 
darah pasien ke dializer tempat darah 
tersebut dibersihkan dan kemudian 
dikembalikan ketubuh pasien. Ada tiga 
prinsip yang mendasari kerja hemodialisis 
yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Bagi 
penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK), 
hemodialisis akan mencegah kematian. 
Namun demikian, hemodialisis tidak 
menyebabkan penyembuhan atau 
pemulihan penyakit ginjal dan tidak 
mampu mengimbangi hilangnya aktivitas 
metabolik atau endokrin yang dilaksanakan 
ginjal dan tampak dari gagal ginjal serta 
terapinya terhadap kualitas hidup pasien.  
Ada tiga prinsip yang mendasari 
kerja dari hemodialisis yaitu difusi, 
osmosis dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat 
limbah didalam darah dikeluarkan melaui 
proses difusi dengan cara bergerak dari 
darah, yang memiliki konsentrasi tinggi, 
kecairan dialisat dengan konsentrasi yang 
lebih rendah (Brunner & Suddarth, 2002).  
Air yang berlebihan dikeluarkan dari 
dalam tubuh melalui proses osmosis. 
Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan 
menciptakan gradient tekanan, gradien ini 
dapat ditingkatkan melalui penambahan 
tekanan negatif yang dikenal sebagai 
ultrafiltrasi pada mesin dialisis. Karena 
pasien tidak dapat mengekskresikan air, 
kekuatan ini diperlukan untuk 
mengeluarkan cairan hingga tercapai 
isovelemia (keseimbangan cairan) 
(Brunner & Suddarth, 2002).  Sistem dapar 
(buffer sisite) tubuh dipertahankan dengan 
penambahan asetat yang akan berdifusi 
dari cairan dialisat ke dalam darah pasien 
dan mengalami metabolisme untuk 
membentuk bikarbonat. Darah yang sudah 
dibersihkan kemudian dikembalikan ke 
dalam tubuh melalui pembuluh darah vena 
(Brunner & Suddarth, 2002).  
Hemodialisis menggunakan dialisat 
bebas glukosa (glucose-free dialysate). 
Sejumlah glukosa akan bergeser dari darah 
ke kompartemen dialisat diperkirakan 25-
30 gr setiap kali prosedur hemodialisis. 
Kehilangan glukosa selama prosedur 
hemodialisis mungkin menyebabkan 
dialysis-associated symptoms seperti sakit 
kepala, mual dan muntah pasca 
hemodialisis. Menurut Sukandar (2006) 
Bila prosedur hemodialisis menggunakan 
dialisat tanpa glukosa (glucose-free 
dialysate) tubuh akan kehilangan 
aminoacid cukup tinggi yaitu 10 gram per 
sesi hemodialisis. Kehilangan aminoacid 
dibatasi hanya sekitar 1-3 gram per sesi 
hemodialisis bila menggunakan cairan 
dialisis mengandung glukosa. Aminoacid 
wasting bersama dengan peningkatan 
katabolise protein dapat merangsang 
kehilangan glukosa ke kompartemen 
dialisat, dan mungkin diikuti 
keseimbangan negatif protein. 
Rekomendasi konsentrasi glukosa dalam 
cairan dialisis antara 1-2 gram/L untuk 
pasien nefropati diabetik dan usia lanjut. 
Sedangkan menurut Antonius (2007) 
Hipoglikemia dapat terjadi pada pasien 
diabetes saat hemodialisis, hal ini 
disebabkan karena (1)menurunnya 
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katabolisme insulin, (2) menurunnya 
asupan makanan (3) resiko hipoglikemia 
meningkat pada pasien diabetes yang 
malnutrisi (4) Menggunakan β Bloker 
(mempengaruhi glikogenolisis). 
 Menurut analisa peneliti hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
tindakan hemodialisis cukup efektif untuk 
menurunkan kadar gula darah pada pasien 
DM yang dilakukan tindakan hemodialisis. 
Dengan penurunan kadar gula darah yang 
signifikan maka akan meningkatkan 
derajat kesehatan serta kualitas hidup 
pasien DM yang menjalani tindakan 
hemodialisis. 
Keterbatasan Penelitian yaitu 
Lembar kuesioner yang digunakan 
merupakan buatan sendiri sehingga hasil 
yang diperoleh belum maksimal, populasi 
dalam penelitian ini tidak banyak sehingga 
tidak dapat mewakili karakteristik pasien 
secara keseluruhan. 
 
KESIMPULAN   
 
Rata-rata kadar gula darah pada 
responden sebelum tindakan hemodialisis 
adalah 306,25 mg/dl, dengan standar 
deviasi 43,891. Kadar gula darah minimal 
adalah 224 mg/dl dan kadar gula darah 
maksimal adalah 398 mg/dl. Rata-rata 
kadar gula darah pada responden sesudah 
tindakan hemodialisis adalah 288,33 
mg/dl, dengan standar deviasi 43,220. 
Kadar gula darah minimal adalah 205 
mg/dl dan kadar gula darah maksimal 
adalah 383 mg/dl. Ada pengaruh 
hemodialisis terhadap kadar gula darah 
pada pasien DM sebelum dan sesudah 
hemodialisis (sebesar 17 mg/dl) 
(p value = 0.000).  
Saran bagi Institusi Rumah Sakit 
yaitu Perlu dibuat format pengkajian 
tentang apa yang dikonsumsi oleh pasien 
sebelum tindakan hemodialisis, perlu 
dilakukan pengukuran kadar gula darah 
pada pasien DM yang dilakukan tindakan 
hemodialisis sebelum pulang sebagai 
bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya. 
Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan 
penelitian dengan populasi yang lebih 
banyak serta dengan waktu yang lebih 
lama sehingga akan memunculkan hasil 
yang lebih maksimal dan  melakukan 
penelitian tentang pengaruh konsumsi 
makanan yang mengandung karbohidrat 
terhadap kadar gula darah pasien DM yang 
dilakukan tindakan hemodialisis.  
 
 
* Perawat Pelaksana RSUD Abdoel 
Moeloek Provinsi Lampung. 
** Dosen pada Prodi D-III Keperawatan 
Tanjungkarang Poltekkes Kemenkes 
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